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ﻳﭙﺮﻭﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﻧﺴ ــﺒﺘﺎﹰ ﻛﻠﻮﺋ ــﻴﺪ ﻭ ﺍﺳ ــﻜﺎﺭﻫﺎ      
ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﭘﻮﺳـﺖ ﺷـﺪﻩ ﺑﺎﺷـﺪ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﺪ ﻭ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﻓﻴﺒﺮﻭﺱ ﻣﺘﺮﺍﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
ﻫﺎﻳﭙﺮﻭﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺿـﺎ ﺑﻬـﺒﻮﺩ 
ﺩﺭ ﻫﻤــﻪ ﻧ ــﮋﺍﺩﻫﺎ ﻣــﻲ ﺗﻮﺍﻧ ــﺪ ﺍﺗﻔــﺎﻕ ﺑﻴﺎﻓ ــﺘﺪ ﻭﻟ ــﻲ ﻛﻠﻮﺋ ــﻴﺪ ﺩﺭ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪﻥ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻭﺍﺭﺩﻩ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﺋـﻴﺪ ﻭ ﺍﺳـﻜﺎﺭ         
ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩ . ﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﺮﺍﻛﻢ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺍﻳﺠﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻮﻟـﻴﺪ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯﺣﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎﻱ ﻓﻴﺒﺮﻭﺱ 
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎﺩ ﺷـﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ، ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺟﺰﺀ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎ 
ﺮﺭﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑ . ﺍﺳـﺖ، ﺍﻣـﺎ ﻫـﻨﻮﺯ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛـﺎﻣﻞ ﻧﻴﺴـﺖ 
ﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺗﻮﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺁﻥ ﺑـﺎ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﻛﺮﺍ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻠﻮﺋـﻴﺪ ﻭ ﺍﺳـﻜﺎﺭ 
ﻭ ﺍﺳﻜﺎﺭﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ٥٤ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ . ﻣﺴـﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻳﺎ 
 Bﻭ ﮔﺮﻭﻩ (  ﻧﻔﺮ٣٢ )Aﮔﺮﻭﻩ  ﺑـﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺖ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺩﻭ 
 ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ B ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺗـﺎﺗﻮﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ A ﮔـﺮﻭﻩ .ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ (  ﻧﻔـﺮ ٢٢)
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻭ ﺑﺎ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ . ﺗﺮﻳﺎﻣﺴـﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺷـﺪﻧﺪ 
، ﻋﻼﺋﻢ (ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻭ ﻭﺳﻌﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ )ﻗـﺒﻞ ﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ . ﻱ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣـﺎﻩ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﭘﻴﮕـﻴﺮ ٣
ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ . ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ، ﻣﺤـﻞ ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
  ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ٨٨/٣±٤١، A ﻳﺰﻳـﺖ ﺍﻭﻝ ﺗﻌـﺮﻳﻒ ﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻛـﺎﻫﺶ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻭ 
( =P٠/١٠٠) ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻭﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ٧٦/٣±٢٢/٥، Bﺮﻭﻩ ﮔ ـ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ   ﺩﺭA ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ %٩٦ﺿـﻤﻦ ﺁﻧﻜـﻪ 
ﻧﺪﺍﺯﻩ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﭘﺎﺳﺦ  ﻫﺮ ﭼﻪ ﺍ Bﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ .  ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻮﺩ ٩٤ ﺑـﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣـﺖ ﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ Bﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ 
.  ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻜﺮﺩ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺍﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ Aﺩﺳـﺖ ﻣﻲ ﺁﻣﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﺗـﺮﻱ ﺑ ـ
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻨﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺁﻧﻜﻪ ﺩﺭ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ  ﻧﺘـﻴﺠﻪ ﺁﻧﻜـﻪ ﺗـﺎﺗﻮﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ 
 .ﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻥ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﺷﻮﺩﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺑﺰﺭﮒ ﻧﻴﺰ ﺍﺛﺮ ﺩ
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 ٦
 ﻧـ ــﮋﺍﺩﻫﺎﻱ ﺧﺎﺻـ ــﻲ ﺧﺼﻮﺻـ ــﺎﹰ ﺩﺭ ﻛﺴـ ــﺎﻧﻲ ﻛـ ــﻪ ﭘﻮﺳـ ــﺖ 
 ﭘﻴﮕﻤﺎﻧـ ــﺘﻪ ﺗـ ــﺮﻱ ﺩﺍﺭﻧـ ــﺪ ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﻮﺭ ﺷـ ــﺎﻳﻊ ﺗـ ــﺮﻱ ﺩﻳـ ــﺪﻩ 
 ﺧﻮﺩ ﺑﻪ  ﺻـﻮﺭﺕ  ﻪ ﺑ ـ ﻛﻠﻮﺋـﻴﺪ   ﺍﻳﺠـﺎﺩ   ﮔـﺮﭼﻪ  (.٩،٨)ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ 
ﻳـﻦ ﺩﻭ ﺧـﻮﺩ ﻧـﻴﺰ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭﻟـﻲ ﺍﺯ ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﺍ
ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺑـﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻭ ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳـﻴﻮﻥ 
 ٠٣ ﺗﺎ ٠١ﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺳـﻦ ﺷـﻴﻮﻉ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤ . ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﻛـﺮﺩ 
ﺑﺰﺭﮒ ﺷﺪﻥ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻠﻮﻍ ﻭ (. ١)ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ( ٢)ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ ﻫـﻢ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﻭ . ﻫﻮﺭﻣـﻮﻥ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺭﺷﺪ ﻭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﺍﺳﺖ 
ﻜﺎﺭ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺣﻴﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﺍﺳ
ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ )ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﻲ، ﻗﻮﺍﻡ ﻭ ﺭﻧﮓ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﻨﺪ ( ﺍﺭﻳـﺘﻤﺎﺗﻮﺱ، ﻗﻬـﻮﻩ ﺍﻱ ﻳـﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺸــﻜﻼﺗﻲ ﺍﺯ ﻧﻈ ــﺮ ﺯﻳﺒﺎﻳ ــﻲ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭ ﺍﻳﺠ ــﺎﺩ ﻛﻨ ــﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ 
ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺰﺭﮒ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ﻳـﺎ ﺩﺭ ﻧـﺰﺩﻳﻚ 
 ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳـﺖ ﺳـﺒﺐ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻗـﺮﺍﺭ 
ﮔﺎﻫﺎﹰ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ . ﺣﺮﻛـﺖ ﺩﺭ ﻣﻔﺼـﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ ﺷﻮﺩ 
ﺩﻟـﻴﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺩﺭﺩ، ﺗﻨﺪﺭﻧﺲ، ﺳﻮﺯﺵ ﻭ ﺧﺎﺭﺵ 
 lacimehcotsihonummIﺍﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎﺕ 
ﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣﻀـﻮﺭ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ( ﻤﻮﻧﻮﻫﺴﺘﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﺋﻲﺍﻳ)
ﻫﺎ ﻋﻠﺖ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺍﻋﺼـﺎﺏ ﺣـﺎﻭﻱ ﻧﻮﺭﻭﭘﭙﻴﺘﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﻜﺎﺭ 
ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ ﺩﺭﺣﺎﻟـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﺳـﻜﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﺍﻳﻦ ﺍﻋﺼﺎﺏ 
 (.٤)ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻭ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛﻠـﻲ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺁﺳﺎﻥ ﻣﻲ 
ﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺍﺯ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﮔﺎﻫﻲ ﺍﺳﻜﺎﺭﻫﺎ ﻭﻟﻲ ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﻭ 
ﺪﺍﺯﻱ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎﻝ ﺩﺳـﺖ ﺍﻧ ـ. ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻣﺸـﻜﻞ ﺍﺳـﺖ 
ﺗﺮ ، ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻼﺋﻢ، ﺑﺮﻭﺯ ﺩﻳﺮ ﺭﺱ ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ ﺍﻃـﺮﺍﻑ 
ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ، ﻋﺪﻡ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻗﻮﺍﻡ ﺳﻔﺖ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻭ ﻋـﻮﺩ ﺑـﺎﻻﻭ ﻧـﻴﺰ ﺑﺮﺟﺴـﺘﮕﻲ ﺯﻳـــﺎﺩ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻭ ﺣﺘﻲ 
 ﻧﻔــــﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﻳــــﻪ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧــــﺪ ﺑﻪ 
 (.٢)ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﺎ ﻭﺟـﻮﺩ ﺁﻧﻜـﻪ ﻛﻠﻮﺋـﻴﺪ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﻗﺪﻳﻤـﻲ ﺗﺮﻳـﻦ 
 ٠٠٧١)ﺑـﻴﻤــﺎﺭﻱ ﻫـــﺎﻱ ﺷـﺮﺡ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﺳﺖ 
ﻭﻟـﻲ ﺩﺭﻣــــﺎﻥ ﺁﻥ ﺑـﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ( ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻣـﻴﻼﺩ ﺳـﺎﻝ 
 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻳﺎ ﻋﻮﺩ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺩﺭ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ 
 ﺍﺯ ﺟﻤﻠ ــﻪ ( ٥)ﻭﺟ ــﻮﺩ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﻫ ــﺎﻱ ﻣ ــﺘﻌﺪﺩ ( ٩)ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮﺩ 
ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻫـﺎﻱ ﻣﺨـﺘﻠﻒ، ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ، ﻛﻮﺭﺗﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، 
ﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘـﻲ، ﮊﻝ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮﻥ، ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎﻥ ﻫـﺎﻱ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﺳﺎﮊ، 
 ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻭ UF-5ﻟـﻴﺰﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺑـﺎ ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﻟـﻴﺰﺭﻫﺎ، ﺗـﺰﺭﻳﻖ 
 ﺍﻧ ــﺘﺮﻓﺮﻭﻥ ﻫ ــﺎ، ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﻤﺎﺩﻫ ــﺎﻱ ﺍﻳﻤﻮﻧ ــﻮ ﻣﺪﻭﻻﺗ ــﻮﺭ ﻭ 
ﻫﻨﻮﺯ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻪ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑ 
ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎ . ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
، ﺍﻧــﺘﺮﻓﺮﻭﻥ ﻭ ﻳــﺎ UF-5ﺍﺯ ﺟﻤﻠــﻪ ﺗــﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧــﻞ ﺿــﺎﻳﻌﻪ 
ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺩﺭ ﻳﻜـﻲ ﺩﻭ ﺳـﺎﻝ ﺍﺧـﻴﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﻭ ﻫﻨﻮﺯ 
ﺍﺛـﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺑ ـﺎ ﺭﻭﺵ ﻫــﺎﻱ ﻣـﺘﺪﺍﻭﻝ ﻣــﺜﻞ 
ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘـﻲ ﻭ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻳﺎﻣﺴـﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ 
ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ . ﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻧﺸ ـ
ﺗﺎﺗﻮﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﺍﺳﻜﺎﺭﻫﺎﻛﻠﻮﺋـﻴﺪ ﻭ 
ﺁﻥ ﺑـﺎ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻣﺘﺪﺍﻭﻟـﻲ ﻣـﺜﻞ ﻛـﺮﺍﻳﻮ ﺗﺮﺍﭘـﻲ ﻭ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧـﻞ 
 .ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭﺭﻭﺷﻬﺎ
 lairt lacinilC           ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴ .ﺩﺍﺭ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺷـﺎﻫﺪ 
 ﺗـﺎ ٠٨٣١ﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺍﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎﻩ ﻛﻠﻮﺋـﻴﺪ ﻭ ﺍﺳـﻜﺎﺭﻫﺎ
 ﺑـﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩ ﻫـﺎﻱ ﭘﻮﺳـﺖ ﻭﺍﺑﺴـﺘﻪ ﺑ ــﻪ ١٨٣١ﺷـﻬﺮﻳﻮﺭ ﻣـﺎﻩ 
ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛـﺮﺩﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ 
 ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻭ ﻳﺎ ﺷﻴﺮﺩﻩ ﻭﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺯﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ. ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺩﻟـﻴﻞ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻭ  ﺳـﺎﻝ ﺑـﻪ ٥١
 .ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ


































 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺩﺭ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ
 ٧ 
 ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺎﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ .ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻱ ﺗـﺎﺗﻮ 
ﭘﺲ ﺍﺯ  ﮔـﺮﻭﻩ ﺑﺪﻳـﻦ ﺷـﻜﻞ ﺑﻮﺩﻛﻪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻭ 
ﺍﺯﻩ، ﻗـﻮﺍﻡ، ﻋﻼﺋﻢ، ﺭﻧﮓ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺛﺒـﺖ ﺍﻧـﺪ 
ﻭ ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻛﻨـﻨﺪﻩ، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺰﺭﻳﻖ 
ﻟﻴﺪﻭﻛﺎﺋﻴـﻦ ﺑـﻲ ﺣـﺲ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺳـﭙﺲ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺑـﺎ 
 ﺭﻭﻱ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭼﻜـﺎﻧﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺗﻮﺳـﻂ ١/٥lm/gm ﻏﻠﻈـﺖ 
 ﺭ ﺿــﺎﻳﻌﻪ ﺍﻳﺠــﺎﺩ ﺩ ٠٤ 2mm 5/erutcnuPﻧــﻴﺪﻝ ﺍﻧﺴــﻮﻟﻴﻦ 
ﻛﻼﹰ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺍﻳﻦ ﺗﺰﺭﻳﻘﺎﺕ .(٦)ﻣـﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
ﻣـﺎﻩ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻣـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ ﻭ ﻫـﺮ ﺑـﺎﺭ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ  ﻳـﻚ 
ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺑﻌﺪﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
 .ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧــﻲ ( Bﮔــﺮﻭﻩ )ﺩﺭ ﮔــﺮﻭﻩ ﺷــﺎﻫﺪ 
ﻣﻌﻤـﻮﻝ ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘـﻲ ﻭ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺑﺎ 
( ٥)ﺩﻩ ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﺩﺭ ﭼﻬـﺎﺭ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎ ٠٤  lm/gmﻏﻠﻈـﺖ
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﺮ  ﻓﻮﺍﺻـﻞ ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ٠٣ﺑـﺎﺭ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻭ ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
ﺍﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻳﺎﻣﺴﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩ 
 .ﺷﺪﻣﻲ 
ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ 
ﻧﮕـﺎﻩ ﭘﻮﺳـﺖ ﻭ ﺑـﻪ ﺍﺳـﺎﺱ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ ﺩﺭﻣﺎ
 .ﺻﻮﺭﺕ ﻳﻚ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻭ ﺍﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻮﺩ
           ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻓﺮﻣـﻲ ﺣـﺎﻭﻱ ﻧﻜﺎﺕ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮﻉ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺗﻌﺪﺍﺩ، : ﻣـﻮﺭﺩ ﻧـﻴﺎﺯ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﻛﻨـﻨﺪﻩ، ﺗﻴـﭗ 
ﺭﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﺎﻫﺎﻱ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤ  ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭ، ﺩﺭﻣـﺎﻥ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻓﺮﻡ . ﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑ 
. ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻭ ﺯﻣـﺎﻥ ﭘﻴﮕـﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ 
 ﻋ ــﻮﺍﺭﺽ ،ﺩﺭ ﺿــﻤﻦ ﺩﺭ ﻫ ــﺮ ﺑ ــﺎﺭ ﻣ ــﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬ ــﺒﻮﺩﻱ 
 ﺕ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭ ﺛﺒﺖ ﺎﺍﺣﺘﻤﺎﻟـﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻭ ﻋﻼﺋـﻢ ﻭ ﺷـﻜﺎﻳ 
 .ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ﻮﺳﻴﻠﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ        
( ﺍﺭﺗﻔـﺎﻉ ﻗـﺎﺑﻞ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﺑـﻪ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ )ﻛـﺎﻫﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ 
(  ﺷﺪﻥ ﺿﺎﻳﻌﻪ talFﻣﻴﺰﺍﻥ  )ـﻪﻪ ﺍﻭﻟﻴ ــــﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌ ـﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ 
 .ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 SSPSﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
 ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺁﺯﻣـﻮﻥ 
ﻛﻤﻚ  ﻭ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺍﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻭ ﻛﺎﻱ ﺍﺳﻜﻮﺋﺮ tset-t
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﺎﻩ   ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﺍﺳﻔﻨﺪ ٣١ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺪﺕ 
 ٥٤ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺗﻌﺪﺍﺩ ١٨٣١ﻣـﺎﻩ   ﺗـﺎ ﺍﺳـﻔﻨﺪ ٠٨٣١
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﻭ ﺍﺳﻜﺎﺭﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ 
 .ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺭﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
 ٢٢ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﻫﺪ  ﻧﻔﺮ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ٣٢ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ٨٢ ﺳـﻨﻲ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ . ﻧﻔـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 . ﺳﺎﻝ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ٦٢/٣ﺷﺎﻫﺪ 
%( ٤٧) ﻧﻔﺮ ٧١ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺯﻥ %( ٤٦) ﻧﻔﺮ ٤١ﻣـﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ %( ٦٢) ﻧﻔـﺮ ٦ﺯﻥ ﻭ 
 .ﻣﺮﺩ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%( ٦٣)ﻧﻔﺮ   ٨ﻭ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻪ %( ٣٧/٩) ﻧﻔـﺮ ٧١ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﻌـﺪﺍﺩ 
ﻭﻓﻴﻚ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺮﻳﭙﺮﺗﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺳﻜﺎﺭﻫ %( ٦٢/١)ﻧﻔﺮ   ٦ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﻭ 
%( ٨٦/٢) ﻧﻔﺮ ٥١ﻭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﻗﺎﻡ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ 
 .ﺍﺳﻜﺎﺭﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺑﻮﺩ%( ١٣/٨)ﻧﻔﺮ   ٧ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﻭ 
 ٥١ ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﻛـﻞ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻭ ٠٣ 
ﻧﻔـﺮ ﺩﻳﮕـﺮ ﺩﻭ ﻳـﺎ ﭼـﻨﺪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﭼﻨﺪ  ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﺩﻭ ﻳﺎ ٩ ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻭ ٤١ﻣـﻮﺭﺩ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﻧﻔﺮ ﺩﻳﮕﺮ ٦ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻭ ٦١ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ 
 .ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻧﺴﺒﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺗﻴﭗ ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺩﺭ  : ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ١ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 


































 ٢٨٣١ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ٤ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 ٨
   ﺪﺍﺯﻩ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺍﻧ: ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﺷﺎﻫﺪ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ         ﺩﺭﺻﺪ
 ﻣﻮﺭﺩ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ      ﺩﺭﺻﺪ
               ﮔﺮﻭﻩ
 ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ
 >2mm 001 (ﻔﺮﻧ) ٧  ٠٣/٤ ٧٢           ( ﻧﻔﺮ )٦
 >2mm 005-001 ﻧﻔﺮ)٠١  ٣٤/٦ ٩٥         (ﻔﺮﻧ) ٣١
 >2mm 005> (ﻧﻔﺮ) ٦ ٦٢ ٤١           (ﻔﺮﻧ) ٣




ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ  ﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ــ ـ ﻣ VIﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺗﻴـﭗ %( ٤/٤)ﻧﻔـﺮ 
%( ٨١)ﺮ ـــ ﻧﻔ ٤ ﻭ IIIﻮﺳﺘﻲ ـــﺗﻴﭗ ﭘ %( ٢٨) ﻧﻔـﺮ ٨١ﺪﺍﺩ ـــ ـﺗﻌ
ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺗﺬﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ). ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ VI ﻳـﺎ IIﺗﻴـﭗ ﻫـﺎﻱ ﭘﻮﺳـﺘﻲ 
 ﺗﻴﭗ ﺗﻘﺴﻴﻢ ٦ﭘﻮﺳـﺖ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻧﮓ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﻮﺭ ﺑﻪ 
 ﺭﻭﺷﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ  ﭘﻮﺳﺖI ,IIﻫﺎﻱ  ﺖﺳﭘﻮ. ﻣـﻲ ﺷﻮﺩ 
 ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﻧ ـﻮﺭ ﺣﺴﺎﺳـﻨﺪ ﻭ ﺑـﻪ ﺭﺍﺣﺘـﻲ ﻣـﻲ ﺳـﻮﺯﻧﺪ ﻭﻟـﻲ ﺑﺮﻧ ـﺰﻩ 
 ﺩﺭ VI ﻭ IIIﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ( ﭘﻮﺳـﺖ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﻭﭘﺎﻳﻲ  )ﻤـﻲ ﺷـﻮﺩ ﻧ
ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﻧـﻮﺭ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺰﻩ ﺷﺪﻥ 
 V ,IVﺗﻴﭗ ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺘﻲ( ﭘﻮﺳـﺖ ﻫـﺎﻱ ﻣﺪﻳـﺘﺮﺍﻧﻪ ﺍﻱ )ﺩﺍﺭﻧـﺪ 
ﺒﺎﹰ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧـﻮﺭ ﻏـﻴﺮ ﺣﺴﺎﺳـﻨﺪ ﻭ ﻧﻤـﻲ ﺳﻮﺯﻧﺪ ﻭ ﺗﻘﺮﻳ 
ﻛـﻪ ﺍﻳـﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺮﺩﻣﺎﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﻱ . ﺑﺮﻧـﺰﻩ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
 (.ﻻﺗﻴﻦ ﻭﺁﻓﺮﻳﻘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻧﺴـﺒﻲ ﺑﻬـﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
 (DS=٤١% )٨٨/٣ﺗــﺎﺗﻮﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ ﺩﺭﻣــﺎﻥ ﺷــﺪﻩ ﺍﻧــﺪ 
ﺍﺳــﺖ ( DS=٢٢/٥% )٧٦/٣ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔــﺮﻭﻩ ﺷــﺎﻫﺪ 
ﻭﻩ  ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﻫـﻨﺪﻩ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﮔﺮ tﺁﺯﻣـﻮﻥ 
 ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺑ ــﻪ ﻃــﻮﺭ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﮔــﺮﻭﻩ ﺷــﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺍﺳــﺖ 
 (.=P٠/١٠٠)
 ﺳﺎﻝ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ٠٣ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺯﻳﺮ 
ﺑـﺎ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺗـﺎﺗﻮﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ 
ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧـــﻲ ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘـــﻲ ﻭ ﺗـــﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧـــﻞ ﺿـــﺎﻳﻌﻪ 
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ( <P٠/١٠٠)ﺗﺮﻳﺎﻣﺴـﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﺳـﺎﻝ ﮔـﺮﭼﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ٠٣ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻﻱ 
ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭﻟـﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
 (.=P٠/٦١)ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﻴﺴﺖ 
 ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ 
ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺗﺄﺛـﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬـﺒﻮﺩﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ . ﺍﺳﺖ
ﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﺎ ﻣـﺪﺕ ﺯﻣـﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻫﻤ
 ﻭ -/١١ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺑﺎ )ﺍﺳـﺖ 
 (. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-/١٠ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ 
ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﺍﻧ ــﺪﺍﺯﻩ ﺿ ــﺎﻳﻌﺎﺕ ﺍﺯ 
ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟـﻪ ﻭﺍﻗﻊ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬـﺒﻮﺩﻱ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ( P=٠/٨٥)ﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﻤﻲ ﺩﺍﺩ ﻣ
 ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ٠٠١2mmﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺍﺯ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ ( P/=٧٠٠)
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ . ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ 
 ﺩﺭ ﻫ ــﺮ ﺩﻭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﭘﺎﺳــﺦ ٠٠١ 2mmﺿــﺎﻳﻌﺎﺕ ﻛﻮﭼﻜــﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ٨٨ﺑﺎﻻﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ 
ﺑﺰﺭﮔـﺘﺮ، ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ 
 (.<P٠/٣٠)ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷـﺎﻣﻞ ﺩﺭﺩ، ﺗـﻨﺪﺭﻧﺲ، ﺧـﺎﺭﺵ ﻭ 
ﺳـﻮﺯﺵ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮﻉ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
ﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺩﺭ٧٧ ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ١٩ﺩﺭﻣـﺎﻥ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ   ٩٦ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻋﻼﺋـﻢ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺭﺳـﻴﺪ ﺩﺭﺣﺎﻟـﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻼﺋﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ٢٢
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ٨٢ ﺩﺭﺻـﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ٩٤
 .ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺍﺭ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳـﻦ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺷـﺪﻩ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ﺎﻧﺘﺎﺳــﻴﻮﻥ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺩﺭ ﺗ ــﺎﺗﻮﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ، ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤ
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ٥٧


































 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺩﺭ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ
 ٩ 
ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻼﻧﮋﻛـﺘﺎﺯﻱ ﻭ ﻫﺎﻳﭙﻮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮﻥ ﺑـﻮﺩ 
ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﻛﺮ . ﺭﺥ ﺩﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ٨١ ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ٠٢ﺩﺭ
 .ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
 
 :ﺑﺤﺚ
ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ٥٤ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ 
 ﺩﺭﺻــﺪ ٨٦. ﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﮔﺮﻓ ــﺖﻛﻠﻮﺋ ــﻴﺪ ﻭ ﺍﺳــﻜﺎﺭﻫﺎ
  ﺩﺭﺻــﺪ ﺩﻳﮕــﺮ ﺭﺍ ﻣــﺮﺩﺍﻥ ﺗﺸــﻜﻴﻞ ٢٣ﺑــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺯﻧــﺎﻥ ﻭ 
ﻣـﻲ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﺟﻨﺴـﻲ ﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻫﺎﻱ 
 ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺯﻳ ــﻊ ﺟﻨﺴ ــﻲ ﻛﻠﻮﺋ ــﻴﺪ ﻭ ﺴ ــﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻘ ــﺎﻻﺕ ﺍﺳ ــﺖ ﺑ
 (.٩،٨،٢)ﻳﭙﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﻲ ﺩﺍﻧﻨﺪ ﺍﺳﻜﺎﺭﻫﺎ
  ﺗ ــﺎ٥١ ﺩﺭﺻــﺪ ٦٦ﺗﻮﺯﻳ ــﻊ ﺳــﻨﻲ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷــﺎﻣﻞ، 
 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ٠٣ ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ٤٣ ﺳـﺎﻟﻪ ﻭ ٠٣
ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﻳﮕـﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
 .ﺩﺍﺭﺩ
ﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺗﺎﺗﻮﻱ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻧﺴـﺒﻲ ﺑﻬـﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭ ﺭﻭ 
 ﻧﻔﺮ  ١١ ﺩﺭﺻـﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ٨٨/٣±٤١ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻦ 
ﭘﺎﺳﺦ %( ٠٣) ﻧﻔﺮ ٧ﭘﺎﺳـﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﻛـﺎﻣﻞ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻭ %( ٧٤)
ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ %( ٨١) ﻧﻔﺮ ٥ ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ٠٨ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺑـﺎﻻﻱ 
 ﺍﻳ ــﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟ ــﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ .  ﺩﺭﺻــﺪ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﻧ ــﺪ ٠٦-٠٨
 ١٠٠٢ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ anapsEﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺩﺭﺻــﺪ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺎﺳــﺦ ٣٥/٨ﺑ ــﺎ ﻫﻤﻴ ــﻦ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﺷــﺪﻩ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٠٩ ﺩﺭﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﻱ ٨٣/٤ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ٠٩ ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺎﺳـﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ ٧/٨ﻭ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﻋﻠﻠـﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ (. ٦)ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ 
ﺪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ ﺭﺍ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ ﺗﻴﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻴﺮﻩ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ ﺑﺎﺷ 
 (.٩،٨)
ﺩﺭ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘ ــﻲ ﻭ ﺗ ــﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧــﻞ ﺿــﺎﻳﻌﻪ 
ﺗﺮﻳﺎﻣﺴـﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺴﺒﻲ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﻳﮕـﺮ .  ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ٧٦/٣±٢٢/٥ﺑﻬـﺒﻮﺩﻱ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ٠٠١ ﺗـﺎ٠٥ﭘﺎﺳـﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻧـﻮﻉ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑﻴـﻦ 
 ﺗﺎ ٩ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﮔـﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮﺩ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺭﺍ ﺣﺪﻭﺩ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﭘﻴﺪﺍﺳﺖ (. ٣)ﺩﻩ ﺍﻧـﺪ  ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩ ﻛـﺮ ٠٥
 .ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻴﻒ ﻣﻲ ﮔﻨﺠﺪ
ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ ﺩﻫـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻗﺎﺑﻞ B ﻭ Aﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭﻟﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻗﺪﺭ ٠٩ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺣـﺪﻭﺩ 
ﻛﺮﺍﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺰﺭﮔﺘﺮ 
ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺗﺮﻳﺎﻣﺴـﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﻛﻤـﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ 
ﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻠﺳـﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺎﺗﻮﻱ ﺑ  ﺍ ﺣﺎﻟـﻲ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ   ﭼـﻨﺎﻧﻜﻪ ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ ﺑﺎ .ﺑـﺎﻻ ﺍﺳـﺖ 
 ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪ ﺭﺍ  ﺗـﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧـﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ  rojam ﻭronim
ﺑﺮﺍﻱ ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﻭﻟﻲ  ﺩﺍﻧﻨﺪ  ﻣﻲ ronimﺧﻂ ﺍﻭﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ 
 ﻫﺮ)ﺩﻟـﻴﻞ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺁﻥ ﻪ ﺑﺰﺭﮔـﺘﺮ، ﺑ ـ
ﮔـﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﭼﻘـﺪﺭ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﺰ 
 ﻱ ﻏــ ــﻴﺮ ﺍﺯ ﺗــ ــﺰﺭﻳﻖ ﺮﻫــ ــﺎﻱ ﺩﻳﮕــ  ــ  ﺭﻭﺵ.(ﻣــ ــﻲ ﻳــ ــﺎﺑﺪ 
 (.٧)ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺯ anapsEﻋﻠـﻴﺮﻏﻢ ﮔـﺰﺍﺭﺵ 
ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻫﻤـﻪ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﻧﻬﺎ )ﻥ ﺑﻴـﻦ ﺭﻓﺘـﻦ ﺗﻤـﺎﻡ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍ 
 ،(٦)ﭘــﺲ ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻴــﻦ ﺗــﺎﺗﻮﻱ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴــﻴﻦ ( ﻭﺟــﻮﺩ ﺩﺍﺷــﺖ
 ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣـﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  ﺩﺭﺻـﺪ ٢٢
 .ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺗﺮﻳ ــﻦ ﻋﺎﺭﺿ ــﻪ ﺩﺭ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻣ ــﻮﺭﺩ  ﺷ ــﺎﻳﻊ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺩﺭﺻـﺪ ٥٧ﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮﻥ ﺑـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﭘﻫﺎﻳﭙﺮ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ   ﺩﻳﮕـﺮ ﻧـﻴﺰ ﺷـﺎﻳﻊ ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﮔـﺮﭼﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ 
ﺳـﻴﻮﻥ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻛـﺮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ ﻭﻟـﻲ ﻧﺘﺎﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺭﺍ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎ
 ﺷـﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣـﺎ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ 
 ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ III ,VIﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ﺗﻴﭗ ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
 ﺑــﺎ ﺍﻳــﻦ ﺣــﺎﻝ ﺑــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﻲ ﺭﺳــﺪ ﺍﻳــﻦ .(٨)ﻣــﺎ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﻧﻮﻉ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮﻥ ﻛﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺍﺯ 


































ﺩﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ / ﻩﺭﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ ﻩﺭﻭﺩ٤ / ﻥﺎﺘﺴﻣﺯ١٣٨٢ 
١٠ 
          ﻜﻧﺁ ﻦﻤﺿـــ ﺪﻫﺎﺷ ﻩﻭﺮﮔ ﺭﺩ ﻩﺪﺷ ﺩﺎﺠﻳﺍ ﻱﺎﻫ ﻪﺿﺭﺎﻋ ﻪ
 ﹰﻻﻮﻤﻌﻣ ﻲﻓﻭﺮﺗﺁ ﻭ ﻥﻮﻴﺳﺎﺘﻧﺎﻤﮕﻴﭘﻮﭙﻳﺎﻫ ،ﻱﺯﺎﺘﻛﮋﺗﻼﺗ ﹰﺎـﺻﻮﺼﺧ
ﺪﻧﻮﺷ ﻲﻣ ﺏﻮﺴﺤﻣ ﺭﺍﺪﻳﺎﭘ ﺽﺭﺍﻮﻋ ﺀﺰﺟ. 
 ﺮﮕﻳﺩ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺩﻭﺪﻌﻣ ﻭ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ ﻲﻠﻛ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺯﺍ
 ﻠﺑ ﻪﻨـﻴﻣﺯ ﺭﺩ ﻲﺳﺮﺘﺳﺩ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﺳﺭ ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﻦﻴـﺴﻳﺎﻣﻮﺌ
 ﻪﺑ ﻭﺭﺍﺩ ﺰﻴﭼﺎﻧ ﺭﺎﻴﺴﺑ ﺏﺬﺟ ،ﺎﻣ ﺭﻮﺸﻛ ﺭﺩ ﻭﺭﺍﺩ ﻪﺑ ﻥﺎـﺳﺁ ﹰﺎﺘﺒـﺴﻧ
 ﺭﺎﻤﻴـﺑ ﻥﻮـﺧ ﻥﺎﻳﺮـﺟ)٦ ( ﻭ ﺪﻴﺋﻮﻠﻛ ﺕﺎﻌﻳﺎﺿ ﺏﻮـﺧ ﺦـﺳﺎﭘ ﻭ
ﺍ ﺯﺍ ﺮﺘـﺸﻴﺑ ﺢﻄـﺳ ﺎـﺑ ﻲـﺘﺣ ﻚﻴﻓﻭﺮﺗﺮﭙﻳﺎﻫﺭﺎﻜـﺳ mm2١٠٠ ﻭ 
 ﺖﺒﺴﻧ ﻦـﻴﻳﺎﭘ ﻲـﻧﺎﻣﺭﺩ ﻪﻨـﻳﺰﻫ  ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻪﺑ  ،ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻞﻴﺒﻗ ﺯﺍ ﻲﺋﺎﻫ
،ﻲـﻧﺎﻣﺭﺩ ﺭﺰﻴـﻟ ﻭ ﺎﻬﻧﻭﺮﻓﺮﺘـﻧﺍ ،ﻲﻌـﺿﻮﻣ ﻱﺎـﻫﺭﻮﺗﻻﻭﺪﻣﻮﻧﻮﻤﻳﺍ 
 ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺪـﻧﺍﻮﺗ ﻲـﻣ ﻦﻴـﺴﻳﺎﻣﻮﺌﻠﺑ ﻱﻮﺗﺎـﺗ ،ﻝﮊ ﻥﻮﻜﻴﻠﻴـﺳ
 ﺪﻴـﺋﻮﻠﻛ ﺕﺎﻌﻳﺎـﺿ ﻱﺍﺮـﺑ ﻭ  ﺭﺩ ﹰﺎﺻﻮﺼﺧ ﻚﻴﻓﻭﺮﺗﺮﭙﻳﺎﻫﺭﺎﻜـﺳﺍ
ﺪﺷﺎﺑ ﻥﺪﺑ ﻩﺪﻴﺷﻮﭘ ﻲﺣﺍﻮﻧ. 
 
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ: 
 ﻱﺭﺎﻳ ﺡﺮﻃ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﺍﺭ ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎـﺴﻛ ﻲـﻣﺎﻤﺗ ﺯﺍ ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
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